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The precipitate of CaF2 (Ksp = 1.7∙10-10) is obtained when equal volumes of the following are 
mixed. 
a)10-4M of Ca2+ and 10-4M of F- 
b) 10-2M of Ca2+ and 10-3M of F- 
c) 10-5M of Ca2+ and 10-3M of F- 
d) 10-3M of Ca2+ and 10-5M of F- 
3. Титриметрические методы анализа: 
а. Кислотно-основное титрование:  
• Расчеты по результатам титрования: 
a) For titration 15 ml of sulfuric acid solution are spent 5 ml 0.01N sodium hydroxide solu-
tion. Calculate mass of sulfuric acid in 250 ml of such solution. 
b) For titration 15 ml of calcium hydroxide solution are spent 5 ml 0.01N sulfuric acid solu-
tion. Calculate mass of calcium hydroxide in 150 ml of such solution. 
• Расчет молярной массы эквивалента различных веществ в кислотно-основном титровании: 
Calculate the molar mass of an equivalent for following substances: HCl, Ca(OH)2, H3PO4, NaH-
CO3, H2SO4, Ba(OH)2, CH3COOH, HNO2, H2CO3, Na2CO3. 
б. Окислительно-восстановительное титрование: 
• Составление окислительно-восстановительных реакций: 
Make the equation of the given reaction. Calculate the Meq oxidizing and reducing agents. 
H2O2 + KMnO4 + H2SO4 → O2 + MnSO4 + K2SO4 + H2O 
KI + K2Cr2O7 + H2SO4 → I2 + Cr2(SO4)3 + K2SO4 + H2O. 
• Расчеты по результатам титрования: 
a) For titration 5 ml I2 solution are spent 5 ml 0.05N sodium thiosulfate solution. Calculate 
mass of I2 in 50 ml of such solution. 
b) For titration 5 ml FeSO4 solution are spent 5 ml 0.02N potassium permanganate solution. 
Calculate mass of FeSO4 in 150 ml of such solution. 
 
Таким образом, использование ситуационных задач в образовательном процессе позволяет 
развить мотивацию у иностранных студентов к познанию учебного материала, актуализировать 
предметные знания с целью решения личностно - значимых проблем на деятельностной основе, а 
также способствует развитию партнерских отношений между студентами и преподавателями. 
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Актуальность. Взаимоотношения врача и пациента начинаются не с аппарата, а с умения 
врача говорить с больным, заслужить его доверие. Проблема взаимоотношений врача и пациента 
появилась вместе с медициной. 
Цель исследования. Изучить аспекты, касающиеся взаимоотношений врача и пациента, 
причин возникновения врачебных ошибок, моральных мотивов врачебного поведения. 
Материал и методы. Проведен теоретический анализ психолого-педагогической и меди-
цинской литературы по вопросам взаимоотношения врача и пациента. 
Результаты. Поведение врача обычно является отражением отношения к нему общества и 
больных. Тем не менее, речь не идет о равнозначных отношениях. И этика врача, и этика больного 
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(о ней почти не пишут), а, следовательно, и их взаимоотношения не являются постоянными, дан-
ными раз и навсегда, во все времена и в любой стране. Применительно к медицине нет постоян-
ных норм поведения, одинаковых для всех эпох и всех стран. Конечно, существуют незыблемые 
постулаты, независимые ни от каких факторов. Так врач обязан нести тем, кто к нему обращается, 
добро. Но меняется жизнь, меняются возможности медицины; в разных странах различны прин-
ципы здравоохранения и материальное состояние общества; неодинаково место, отводимое здоро-
вью, в иерархии ценностей и качества жизни; различны подходы к деонтологии в демократиче-
ских и тоталитарных государствах; различаются традиции сохранения здоровья. Естественно, что 
социально-политические изменения, произошедшие за последнее десятилетие, не могли не кос-
нуться проблем здравоохранения, медицины и взаимоотношений. Если говорить о заметных об-
щих тенденциях, то они сводятся к следующим: отсутствие в ряде стран концептуальности и чет-
ких перспективных планов в развитии здравоохранения; попытки решить его проблемы подчас без 
понимания того, что система охраны здоровья предполагает привлечение к ней внимания и 
средств всего общества. Характерен усиливающийся разрыв между профилактической и клиниче-
ской медициной; недооценивается значение медицинской науки, решающей проблемы данной 
страны (региона) [1, 2]. Данные тенденции целесообразно дополнить факторами, которые из них 
вытекают и непосредственно влияют на поведение врачей и пациентов. Многие больные оказались 
социально незащищенными. На фоне отчетливого и все более зримого расслоения общества, дик-
тата экономических факторов, страха потерять работу больные, с одной стороны, все чаще стара-
ются избежать обращения к врачам, особенно госпитализации, с другой - не всегда в силах приоб-
рести нужные лекарства. 
Какими же видятся сегодняшний доктор и пациент? Если говорить о каких-то усредненных 
особенностях современного пациента, то можно выделить следующие: возросшая образованность, 
не всегда совпадающая с культурой и интеллигентностью; переоценка своего понимания проблем 
медицины; признание (и даже понимание) важности профилактики на словах при частом игнори-
ровании ее на деле; склонность к самолечению; обостренный интерес к ненаучным методам диаг-
ностики и лечения. 
Что касается сегодняшнего врача, то представляется важным выделить следующее: все 
больший отход от классических методов диагностики с переоценкой значимости аппаратно-
инструментальных данных; все более выраженный примитивно-упрощенный экономический под-
ход к врачеванию; тенденция ко все большей дегуманизации медицины, при которой игнорируют-
ся психологические, типологические, особенности пациента; нежелание врача вникать в социаль-
ные условия жизни больного [1]. 
В приведенных характеристиках больше внимания уделено негативным чертам. Это обу-
словлено двумя обстоятельствами: во-первых, в жизни вообще, а в медицине в частности отрица-
тельные примеры и их оценка всегда более конструктивны, чем перечень позитивного. К тому же 
все перечисленное, естественно, не является всеобщим явлением, присущим каждому пациенту 
или врачу. Во-вторых, либо надо констатировать, что в анализируемых взаимоотношениях все 
благополучно и проблем не существует, либо если они существуют, то решение их лежит через 
трезвую оценку того, что всех нас и общество не удовлетворяет. Если охарактеризовать требова-
ния, которые должны быть предъявлены врачу, их следовало бы свести к трем: профессионализм, 
добросовестность, доброжелательность. Требования к пациенту сводятся в основном к двум: ува-
жительность и доверие. Вычленение любого из этих качеств уже нарушает нормальные взаимоот-
ношения. Медицина обязана подсказывать приоритетные направления и пути в системе охраны 
здоровья. Но каждый человек должен в полной мере осознавать, за свое здоровье в первую оче-
редь ответственен сам человек. Полное осознание этого всеми пока еще не пришло. Поэтому про-
блема взаимоотношения врача и пациента в ее разрешении предполагает единство взглядов меди-
ков и населения, общества и государства. 
Выводы. Сегодня происходит все большая дегуманизация медицины, при которой игнори-
руются психологические, характерологические, типологические особенности пациента. Врач от-
носится к пациенту, как к предмету труда. И виной тому, отчасти являются социально-
экономические условия жизни нашего общества. Решение этой проблемы требует формирования у 
врача мотивации гуманного отношения к пациенту, изменения взаимоотношений между людьми в 
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обществе в целом. Отсутствие высокоморальных мотивов взаимоотношений в социуме наклады-
вает отпечаток и на врача, как на составную часть этого общества. 
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Конец 5 столетия до н. э. и начало следующего отмечены зарождением греческой филосо-
фии, пронизанной стремлением человека порвать с миром сверхъестественного и найти объясне-
ние тайнам жизни в законах, доступных человеческому разуму. Неудивительно, поэтому, что Гип-
пократ известен как инициатор клинического наблюдения и создатель медицинской теории, кото-
рая, хотя и была основана на воображаемых понятиях – «соках организма», привела его к разум-
ной и последовательной практике врачевания. Сегодня эта теория имеет не более чем историче-
скую ценность, но идеи Гиппократа по-прежнему лежат в основе медицинской этики. 
Цель исследования. Оценить соответствие содержания клятвы Гиппократа морально-
этическим нормам общества. 
Материал и методы. Проведен теоретический анализ литературы и публикаций по вопро-
сам философских и этических аспектов медицины и врачебной деятельности. 
Результаты. До Гиппократа и после него также существовали этические правила и клятвы, 
которые воспринимались как идеальные принципы врачебной практики. Так, например, в 1500 го-
ду до н. э. давали клятву индусские врачи, а в 6 веке н. э. появилась и своя клятва и у еврейских 
врачей. Основные принципы Гиппократа: абсолютное уважение к больному и обязательное требо-
вание, чтобы всякое лечение приносило больному пользу и не причиняло вреда; уважение к чело-
веческой жизни: врач не имеет права выдавать кому бы то ни было смертельных средств или 
снабжать женщину средствами для произвольного аборта; уважение к медицинской профессии: 
врач должен вести во всех от-ношениях чистую и непорочную жизнь; уважение к личной жизни 
пациентов: врач посещает жилище только для пользы больного и воздерживается от злонамерен-
ных и аморальных поступков, а также от совращения женщин и мужчин; соблюдение конфиден-
циальности: врач препятствует разглашению любой тайны, которой он может овладеть в процессе 
профессиональной практики или любым другим путем [1]. 
Взглянем на соответствие ее содержания в меняющемся времени. Принцип об абсолютном 
уважении к больному и не причинении вреда лечением относителен в наши дни. Теперь говорят 
не о том, чтобы «не вредить», а о благополучии пациента, его безопасности. Сегодня у врача име-
ются сильнодействующие препараты: цитостатики, стероиды, антибиотики и т.д. Их применение 
сопровождается развитием побочных реакций, в том числе опасных для жизни. Но бывают случаи, 
когда именно такая терапия является единственным выходом, так называемое паллиативное лече-
ние, которое позволяет облегчить участь больного. Риск серьезных осложнений несут современ-
ные диагностические процедуры: биопсия органов, лапароскопия и т.д. Иначе говоря, надо доби-
ваться максимального лечебного эффекта и снизить минимума возможное побочное действие.  
Положение о том, что врач не имеет права выдавать, кому бы то ни было смертельных 
средств, бесспорно. А вопрос об аборте вступает в прямое противоречие с клятвой Гиппократа. 
Некоторые страны, сталкивающиеся с проблемой быстрого роста населения, включают аборт в 
число противозачаточных средств, предлагаемых женщине. В других странах аборт как способ 
